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Die  eingehenden  Untersuchungen,  welche  zur  Klä- 
rung des  Wesens  und  der  Entstehung  der  Massagekatarakt 
angestellt  wurden,  haben  nur  insoweit  zu  einem  allgemein 
anerkannten  Resultat  geführt,  als  von  keiner  Seite  mehr 
die  von  Schirmer  zuerst  ausgesprochene  Ansicht  bestrit- 
ten wird,  daß  das  primäre  die  Degeneration  des  Liusen- 
epitliels  ist  und  daß  erst  sekundär  durch  das  jetzt  ein- 
dringende Kammerwasser  die  Linsenfasern  zur  Trübung 
und  zum  Zerfall  gebracht  werden.  Eine  einheitliche  An- 
sicht darüber,  welches  die  ersten  am  Vorderkapselepithel 
als  Folge  der  Massage  auftretenden  Veränderungen  sind, 
ist  aber  bisher  nicht  erzielt  worden. 

Förster  (2)  selbst,  welcher  zuerst  die  Reifung  des 
Staars  mittels  Massage  angab,  ist  der  Ansicht,  daß  durch 
die  Tritur  eine  mechanische  Zertrümmerung  der  zwischen 
Kapsel  und  Kern  gelegenen  Linsenschichten  erreicht  wird. 

Genauere  Aufkärungen  über  die  dabei  auftretenden 
Veränderungen  brachten  dann  die  von  Schirmer  (16)  an- 
gestellten  Experimente. 

Schirmer  hielt  sich  bei  seinen  Untersuchungen  genau 
an  die  Förstersche  Vorschrift,  nur  wurde  die  Iridektomie 
weggelassen.  Die  Operation  bestand  demnach  in  einer 
Paracentese  und  Tritur  der  Hornhaut.  Behufs  letzterer 
wurde  unter  nicht  zu  schwachem  Druck  eine  kreis- 
förmig reibende  Bewegung  mittels  des  stumpfen  Knies 
eines  Schieihakens  ausgeführt.  Die  Dauer  der  Massage 
betrug  etwa  eine  halbe,  später  auch  3—4  Minuten. 
Während  derselben  wurde  die  Cornealwunde  öfters  zum 
Klaffen  gebracht,  um  das  sich  immer  wieder  ansam- 
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melnde  Kammerwasser  zum  Abfluß  zu  bringen.  Es 
wurden  so  unter  Anwendung  antiseptischer  Maßregeln 
und  in  Cocamanaesthesie  52  Kaninchen  operiert.  Be- 
hufs mikroskopischer  Untersuchung  wurden  die  Tiere 
in  bestimmten  Zeiträumen  nach  der  Operation  getötet. 
Die  enukleierten  Bulbi  wurden  in  horizontale,  teilweise 
auch  in  frontale  Schnitte  zerlegt  oder  es  wurde  zur 
Untersuchung  die  Kapsel  abgezogen. 

Schirmer  konnte  dabei  feststellen,  daß  bei  Linsen, 
die  dem  unmittelbar  nach  der  Operation  getöteten  Tier 
entnommen  waren,  das  Epithel  weder  am  frischen  noch 
am  gefärbten  Präparat  verändert  war.  Mechanische  Ver- 
schiebung der  Zellen  auf  der  Kapsel,  wie  Zerquetschung 
derselben,  konnte  also  ausgeschlossen  werden. 

Schon  nach  kurzer  Zeit  aber  fielen  das  Zellproto- 
plasma, und  später  auch  die  Zellkerne  einem  Degene- 
rationsprozeß anheim.  Den  Kernen  war  so  der  feste 
Halt  an  der  Kapsel  nach  und  nach  unmöglich  und  sie 
wurden  einerseits  durch  das  eindringende  Kammerwas- 
ser, andererseits  durch  die  von  den  unverletzten  Stellen 
auf  den  Defekt  zurückenden  Epithelien  nach  den  Fasern 
zu  verschoben.  Später  wird  der  Defekt  dann  durch  Ver- 
mehrung der  überlebenden  Zellen  auf  mitotischem  Wege 
ganz  ausgeglichen. 

Nach  Schirmer  hat  sich  dann  später  Demaria(17) 
eingehender  mit  der  Pathogenese  der  Massagekatarakt 
befaßt. 

Seine  Experimente  waren  folgende : 

Die  Pupille  der  Versuchstiere  wurde  durch  Atropin 
maximal  erweitert  Zur  Anaesthesierung  wurde  Cocain 
genommen.  Der  Hornhautschnitt  war  klein  und  wurde 
im  oberen  Limbus  angelegt  mit  Hülfe  einer  dreieckigen 
Lanze.  Hierauf  wurde  mit  dem  Rücken  eines  Schildpatt- 
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löffels  die  Massage  direkt  auf  der  vorderen  Linsenfläche 
ausgeführt  und  zwar  3—4  Minuten  lang. 

Die  Massage  blieb  auf  die  zentralen  Partien  be- 
schränkt, und  es  wurden  die  peripheren  und  äqua- 
torialen Teile  geschont.  So  wurden  21  Augen  operiert, 
die  dann  in  Zwischenräumen,  welche  von  30  Minuten 
bis  25  Tage  nach  der  Operation  schwankten,  zur  Un- 
tersuchung enucleiert  wurden. 

Nur  zweimal  wurde  die  Enucleation  schon  fünf 
Minuten  nach  der  Massage  ausgeführt,  und  in  diesen 
Fällen  wurde  nur  die  abgezogene,  vordere  Kapsel  un- 
tersucht. Die  vorher  fixierten  und  gefärbten  Linsen 
wurden  von  vorn  nach  hinten  durchschnitten  und  dann 
m dieser  Richtung  in  Serienschuitte  zerlegt. 

In  den  beiden  Fällen,  wo  die  abgezogene  Kapsel 
der  fünf  Minuten  nach  der  Massage  enucleierten  Augen 
untersucht  wurde,  fehlten  an  den  zentralen  Partien  die 
Epithelzellen  fast  völlig.  Die  peripheren  Kapselteile  hin- 
gegen, welche  von  der  Massage  verschont  geblieben 
waren,  wiesen  nicht  die  geringste  Y eränderung  auf.  Die 
Epithelzellen  hier  waren  in  ihrer  Form,  Lage  und  Färb- 
barkeit vollkommen  intakt. 

An  den  beiden  Linsen,  die  30  Minuten  nach  der 
Massage  fixiert  wurden,  fehlten  auch  die  Epithelzellen 
an  den  zentralen  Partien,  abgesehen  von  einigen  Inseln, 
welche  aber  Faltungen  und  Zerreißungen  aufwiesen. 

In  der  Peripherie  waren  auch  hier  die  Epithelzellen 
völlig  unverändert.  Unter  der  vorderen  Kapsel  fand  sich 
eine  coagulierte  Flüssigkeitsschicht,  in  welcher  Epithel- 
zellen mit  einem  normal  färbbaren  Kern  eingeschlossen 
waren.  Erst  bei  den  Linsen,  welche  IU2  Stunde  nach 
der  Operation  fixiert  waren,  zeigten  die  Epithelzelleu 
Degenerationserscheinungen.  Was  die  Regeneration  der 
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zerstörten  Epithelien  anbelangt,  so  ging  sie  in  gleicher 
Weise  (Verschiebung  und  Karyokinesis  der  intakt  ge- 
bliebenen Zellen)  vor  sich,  wie  sie  bereits  von  Schirmer 
beschrieben  wurde. 

Den  Einfluß  der  Massage  auf  das  Kapselepithel 
studierte  Demaria  auch  noch  an  einem  bereits  von 
Prof.  Leber  öfters  ausgeführten  Experiment. 

Von  einem  Ochsenauge  wurde  die  Cornea  entfernt 
und  dann  mit  einer  Pinzette  die  Iris  vollkommen  ab- 
gerissen, ohne  dabei  die  Linse  zu  berühren.  Dann  wurde 
mit  einem  Sondenknopfe  die  vordere  Linsenfläche  leicht 
überstrichen.  Nach  Durchtrennung  der  Zonula  Zinnii 
kam  die  Linse  dann  3 — 4 Minuten  in  eine  Methylen- 
blaulösung. Von  hier  wurde  sie  dann  in  eine  3/4pro- 
zentige  NaCl-Lösung  übertragen,  um  die  überschüssige 
Farbe  zu  entfernen.  Demaria  sah  dann  sehr  deutlich, 
daß  die  blaue  Farbe  beschränkt  war  auf  die  von  der 
Sonde  berührten  Stellen  und  daß  sie  hier  nicht  allein 
die  Kapsel  ergriffen  hatte,  sondern  auch  ein  wenig  in 
die  vordere  Corticalis  eingedrungen  war.  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  der  ganzen  Linse  mit  schwacher 
Vergrößerung  fand  sich,  daß  an  der  mit  dem  Sondenknopf 
bestrichenen  Stelle  das  Epithel  unter  der  intakt  gebliebenen 
V orderkapsel  mehrfach  zerrissen  und  gefaltet  war,  und  daß 
die  blaue  Färbung  gerade  die  Gegend  betraf,  wo  die  Lin- 
sensubstanz durch  die  Verletzung  des  Epithels  freigelegt 
wurde.  — 

Vergleichen  wir  nun  die  von  Schirmer  nnd  Demaria 
sofort  nach  der  Massage  am  Vorderkapselepithel  gefun- 
denen Veränderungen,  so  sehen  wir:  Beide  finden  als 
wesentliche  Folge  der  Massage  eine  primäre  Alteration 
des  Epithels,  der  erst  sekundär  der  -Zerfall  der  Linsen- 
fasern folgt. 
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Während  aber  Schirmer  direkt  nach  der  Massage 
gar  keine  und  erst  kurz  darauf  eine  in  der  Degeneration 
der  einzelnen  Zellen  bestehende  Veränderung  vorfand, 
konstatierte  Demaria,  daß  sofort  nach  der  Massage  eine 
Ablösung  der  Epithelschicht  vorhanden  sei,  welche  dem 
Kammerwasser  erlaubt  einzudringen  und  daun  später  seine 
zerstörende  Wirkung  auf  die  Epithelien  auszuüben. 

Betrachten  wir  die  Untersuchungsmethode  Demarias, 
auf  Grund  Avelcher  er  zu  diesem  Befunde  kam,  genauer,  so 
scheint  uns  derselbe  keineswegs  einwandsfrei. 

Soll  die  Ablösung  der  Epithelschicht  die  direkte 
Folge  der  Massage  sein,  so  muß  sie  auch  sofort  nach 
Beendigung  derselben  nachgeAviesen  Averden.  Das  ist 
aber  von  Demaria  nicht  geschehen.  Frühestens  hat  er 
fünf  Minuten  nach  vollendeter  Massage  die  Linse  unter- 
sucht und  in  diesen  Fällen  nur  die  abgelöste  Linsenkapsel 
am  Flächenpräparat.  An  ihr  können  aber  nur  Verände- 
rungen der  Zellen  selbst  wahrgenommen,  jedoch  kein 
Urteil  über  das  Verhältnis  der  Epithelschicht  zur  Kapsel 
geAvonnen  werden,  Hierzu  sind  Serienschnitte  senkrecht 
zur  Kapsel  unbedingt  erforderlich. 

Außer  dieser  Forderung  müssen  bei  den  Unter- 
suchungen auch  beide  Arten  der  Massage,  sowohl  die 
von  Schirmer  angewandte  indirekte,  d.  h.  durch  die 
Cornea  hindurch,  als  auch  die  von  Demana  benutzte 
direkte  Massage  berücksichtigt  werden ; denn  es  steht 
völlig  sicher,  daß  auch  durch  die  indirekte  Massage, 
die  das  Aveniger  eingreifende  Verfahren  darstellt  und 
deshalb  von  den  meisten  Operateuren  bevorzugt  wird, 
Reifung  erzielt  werden  kann.  Sollten  bei  ihr  geringere 
V eränderungen  gefunden  werden,  als  bei  direkter  Massage, 
so  Avären  doch  diese  schon  als  ausreichend  zur  Erzeugung 
einer  Katarakt  anzusehen. 
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Dementsprechend  gingen  wir  bei  unseren  Experi- 
menten folgendermaßen  vor: 

Die  Versuchstiere  wurden  ätherisiert.  Sodann  wurde 
mit  einer  mittelgroßen  Lanze  etwas  unterhalb  des  Lirnbus 
(bei  den  verschiedenen  Operationen  nicht  immer  an  der- 
selben Stelle)  eingestochen  und  das  Kammerwasser  abge- 
lassen. Mit  dem  Rücken  eines  Davielschen  Löffels  wurde 
nun  unter  mittelstarkem  Druck  auf  den  dem  Pupillarge- 
biet  entsprechenden  Corneal-  resp.  Linsenpartien  mit 
kreisenden  Bewegungen  die  Massage  ausgeführt.  Die 
Dauer  derselben  war  bei  den  durch  die  Cornea  massierten 
zwei,  bei  den  direkt  massierten  Linsen  eine  Minute.  So- 
gleich nach  der  Operation  wurden  die  Bulbi  enucleiert, 
und  zur  Fixierung  in  4prozentiges  Formol  gebracht.  Zu- 
vor wurde  noch  die  Cornea  entfernt  und  eine  Incision 
in  die  Gegend  des  hinteren  Augenpols  gemacht,  damit  die 
Fixierungsflüssigkeit  sofort  in  ausgedehntem  Maße  mit 
der  Linse  in  Berührung  kommen  konnte.  Nach  24  Stun- 
den wurden  die  Linsen  mit  Kapsel  vorsichtig  aus  den 
Bulbis  entfernt  und  ausgewaschen.  Dann  kamen  sie 
in  Alkohol  von  steigendem  Prozentgehalt  und  wurden 
nach  gehöriger  Vorbehandlung  in  Celloidin  eingebettet 
und  (ungeteilt)  in  Serienschnitte  zerlegt. 

Zur  Färbung  verwandten  wir  Delafields  Haema- 
toxylin  (Vio),  das  mit  2°/o  Alaunlösung  (9/io)  gemischt 
war.  Durchschnittlich  wurde  damit  eine  ziemlich  gute 
Kernfärbung  erreicht.  Bessere  und  übersichtlichere 
Bilder  erhielten  wir  bei  Gegenfärbung  mit  Eosin.  Ge- 
färbt und  untersucht  wurde  durchschnittlich  jeder 
10.  Schnitt.  Die  Schnitte  waren  meist  15  g dick. 

Auf  diese  Weise  wurden  8 Linsen  untersucht. 
Davon  waren  3 durch  die  Cornea  und  die  andeien 
direkt  massiert  worden. 
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Mikroskopischer  Befund: 

Bei  den  durch  die  Cornea  massierten  Linsen  fand 
sich  niemals  eine  Schicht  amorphen,  geronnenen  Ei- 
weißes zwischen  Kapsel  und  Linse.  Niemals  war  eine 
Lücke  im  Epithel  oder  Verdrängung  von  Epithelien 
zwischen  Linsenfasern  zu  finden.  Stets  war  das  Epithel 
in  kontinuierlicher  Schicht  an  der  Rückfläche  der  Kapsel 
zu  verfolgen.  Wohl  waren  an  manchen  Stellen  Epithel 
und  Kapsel  oder  letztere  allein  abgelöst,  aber  dann 
war  dieser  Befund  stets  sicher  als  artifiziell  nachzu- 
weisen. Die  Epithelzellen  selbst  ließen  nirgends  Ano- 
malien in  ihrer  Struktur  oder  in  ihrer  Färbbarkeit  er- 
kennen. 

Denselben  Befund  boten  auch  vier  von  den  direkt 
massierten  Linsen.  Eine  davon  zeigte  jedoch  ein  ganz 
anderes  Bild. 

Hier  lag  die  Kapsel  der  Linsenmasse  allenthalben 
fest  an.  In  den  zentralen  Partien  fehlten  aber  zwischen 
Kapsel  und  Linse  die  Epithelzellen.  Da  die  Kapsel 
auch  an  diesen  Stellen  der  Linsenmasse  fest  anliegt, 
so  glaubten  wir  zuerst,  daß  hier  das  Epithel  a priori 
gefehlt  hätte,  bis  wir  dann  in  der  Gegend  der  hinteren 
Corticalis,  zwischen  dieser  und  der  Kapsel,  in  einer 
breiten  Schicht  geronnenen  Eiweißes  teils  einzeln,  teils 
zusammenhängend  Zellen  fanden,  die  mit  den  Kapsel- 
epithelien  solche  Ähnlichkeit  hatten,  daß  wir  sie  ohne 
weiteres  als  die  vorn  fehlenden  ansprechen  durften. 
Der  Befund  ist  so  auffallend,  daß  wir  noch  immer  an 
eine  zufällige  präexistierende  Veräußerung  gedacht  hätten, 
wenn  nicht  Professor  Schirmer  in  einem  kurz  nach  dem 
Erscheinen  von  Demarios  Arbeit  angestellten  Versuch 
zuvor  das  gleiche  Resultat  erhalten  : . . . vorn  die  Kapsel 
in  ihren  zentralen  Partien  von  Epithel  entblößt  und 
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hinten  eine  breite  Schicht  geronnenen  Eiweißes  zwischen 
Cortex  nncl  Kapsel,  in  welcher  sich  das  fehlende  Epithel 
in  kleineren  Fetzen  fand.  Hierher  können  sie  natürlich 
nicht  direkt  durch  die  Massage  gekommen  sein,  sondern 
nur  ein  lebhafter  Flüssigkeitsstrom  kann  sie  in  der 
kurzen  Zeit  von  Beginn  der  Massage  bis  zur  vollendeten 
Härtung  zwischen  Hinterkapsel  und  hintere  Cortex 
gebracht  haben.  Ob  das  noch  in  vivo  geschah,  oder 
ob  eine  Flüssigkeitsbewegung  bei  der  Härtung  dabei 
beteiligt  ist,  läßt  sich  nicht  sicher  entscheiden. 

Das  aber  darf  man  wohl  als  wahrscheinlich  hin- 
stellen, daß  hier  sofort  bei  der  Massage  größere  Zer- 
reißungen des  Vorderkapselepithels  stattfanden,  welche 
dem  Kammerwasser  ein  schnelles  Eindringen  in  die 
Linse  ermöglichten. 

Was  den  oben  beschriebenen  von  Leber  und  De- 
maria  angestellten  Versuch  am  Ochsenauge  anbelangt, 
so  haben  auch  wir  denselben  des  öfteren  ausgeführt. 
Es  gelang  uns  jedoch  nicht,  eine  distinkte  Färbung 
der  bestrichenen  Stelle  zu  erzielen.  Eine  mikroskopische 
Untersuchung  wurde  daher  nicht  vorgenommen. 

Durch  das  Ergebnis  unserer  Untersuchungen  ist 
somit  nachgewiesen,  daß  bei  Linsen,  welche  durch  die 
Cornea  hindurch  massiert  werden,  sofort  nach  der 
Massage  eine  Ablösung  des  Epithels  niemals  und  bei 
den  direkt  massierten  Linsen  auch  nur  höchst  selten 
vorhanden  ist. 

Man  muß  deshalb  wohl  annehmen,  daß  die  Massage 
eine  schwere,  aber  unmittelbar  nach  ihrer  Vollendung 
auch  mikroskopisch  noch  nicht  sichtbare  Schädigung 
an  den  Epithelzellen  setzt,  der  sie  bald  erliegen.  Schon 
nach  einer  halben  Stunde  hat  Schirmer  Degeneiations- 
erscheinungen  an  den  nach  der  Kapsel  anliegenden  Epi- 
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thelien,  am  Kern  sowohl  wie  am  Protoplasma,  nach- 
weisen  können.  Sobald  aber  die  Kerne  ihre  normalen 
Funktionen  nicht  mehr  erfüllen  können,  ist  für  das 
eindringende  Kammerwasser  die  Bahn  frei. 


. 


Literatur -Verzeichnis. 


1.  Schweigger,  Cenlralblalt  f.  prakt.  Augenheilkunde  1890. 

2.  Förster,  Über  Reife  des  Staars,  künsll.  Reifung  usvv.  Knapps 

Archiv  für  Augenheilkunde,  Bd.  XII,  pg.  10. 

3.  Förster,  Über  künstl.  Reifung  d.  Staars.  Diskussion.  Zehenders 

klin.  Monatshefte  1881.  Beilageheft  pg.  133. 

4.  Rolimer,  De  la  maturation  arlificielle  de  la  cataracte, 

Nancy  1886. 

5.  Suellen,  in  Graefe-Saemischs  Handbuch  d.  ges.  Augenheil- 

kunde, 2.  Aufl.  1903,  Bd.  IV. 

6.  Schmidt-Rimpler,  Augenheilkunde  1901. 

7.  Rossander,  Revue  gen.  d’ophtalm.  1885. 

8.  Hill-Griffith,  Transact.  of  the  ophtalm.  Society,  Vol.  X. 

9.  Rinaldi,  M.,  Maturazione  della  cataratta  per  raezzo  del 

massagio  pralicato  direttamente  sulla  cristalloide.  Annali 
di  Ottalraologia  1895,  XXIV,  pg.  479. 

10.  Fage,  La  maturation  artificielle  de  la  cataracte.  Annales 

d’Occulistes  1903. 

11.  Jocqs,  CongiAs  internation.  d’Ophlalm.  Utrecht  1899. 

12.  Knapp,  Zeitschrift  für  Augenheilkunde  1899. 

13.  Spataro,  Maturazione  arteficiale  della  cataratta.  Clinica 

oculistica  1900. 

14.  Hess,  C.,  Über  die  Naphlalinversuche.  Bericht  über  die  XIX. 

Versammlung  d.  ophtalm.  Gesellschaft.  Heidelberg  1887. 

15.  Schirmer,  Experimentelle  Studien  über  reine  Linsencon- 

tusionen.  Inaug.-Dissert.  Greifswald  1887. 

16.  Schirmer,  Experimentelle  Studien  über  die  Förstersche 

Maturation  der  Katarakt,  v.  Graefes  Archiv  für  Ophtalm. 
Bd.  XXXIV  1,  S.  131—160. 

17.  Demaria,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Erzeugung 

von  Katarakt  durch  Massage  d.  Linse.  Graefes  Archiv. 
Bd.  59,  pg.  568. 

18.  Becker,  O.,  Zur  Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Linse. 

Wiesbaden  1883. 


14 


19.  Schlösser,  Experimentelle  Studien  über  traumat.  Katarakt. 

München  1887. 

20.  Henle,  Zur  Entwicklungsgeschichte  d.  Kristalllinse  und  zur 

Teilung  d.  Zellkernes.  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie. 
Bd.  XX,  1882. 

21.  Helferich,  Über  künstl.  Reifung  d.  Staars.  Sitzungsberichte 

d.  Würzburger  phys.-med.  Gesellschaft  1884. 

22.  Oettinger,  Über  künstl.  Reifung  des  Staars.  Inaugural- 

dissertation. Breslau  1885. 

23.  Leber,  Th.,  Die  Circulations-  u.  Ernährungsverhältnisse  des 

Auges.  Graefe-Saemischs  Handbuch.  2.  Aufl.  Bd.  II,  2,  S.  444. 

24.  Leber,  Th.,  Kernslaarartige  Trübung  d.  Linse  nach  Ver- 

letzung ihrer  Kapsel  usw.  Archiv  f.  Ophtalm.  Bd.  XXII,  1, 
p 283. 


u 


* 


